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ABSTRAK 
 
Nama :  Sakina 
NIM :  701 001 05 048 
Jurusan :  Farmasi 
Judul :   Uji Efek Jus Umbi Bengkoang (Pachyrrhizus erosus. L. 
Urb) Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Mencit 
(Mus musculus) Jantan 
 
Telah dilakukan penelitian uji efek jus umbi bengkoang  (Pacchyrhhizus 
erosus L. Urb) terhadap penurunan kadar glukosa darah mencit jantan (Mus 
musculus). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek dan menentukan 
konsentrasi jus umbi bengkoang yang dapat digunakan untuk menurunkan kadar 
glukosa darah pada mencit yang diinduksi dengan glukosa 10 %. Pada penelitian ini 
digunakan 15 ekor mencit jantan yang dibagi dalam 5 kelompok perlakuan, dimana 
tiap perlakuan terdiri dari 3 ekor. Kelompok 1 diberikan NaCMC 1 % b/v sebagai 
kontrol negatif, kelompok II, III dan IV diberi jus umbi bengkoang dengan 
konsentrasi 1,5%; 3% dan 6% b/v serta kelompok V diberi suspensi glibenklamid 
0,002 % b/v sebagai kontrol positif.  
Hasil penelitian yang diuji statistik dengan menggunakan metode RAK 
(Rancangan Acak Kelompok) dan dilanjutkan dengan Uji Duncan menunjukkan 
bahwa pemberian jus umbi bengkoang dengan konsentrasi 3 % b/v dan 6 % b/v, 
tidak berbeda nyata dengan glibenklamid 0,002 % b/v, yang dapat menurunkan kadar 
glukosa darah yang diinduksi glukosa. 
 
Kata Kunci : Glukosa darah, Umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb).  
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ABSTRACT 
 
 
Name :   Sakinah 
Reg. No. :   701 001 05 048 
Department :   Pharmacy 
Title :  "An Assay Juice of Yam Bean (Pachyrrhizus erosus. L.        
Urb) For Degradation Blood Glucose Level To The Mice 
(Mus musculus) Male"  
 
Have been done a research examining the effect of the juice of the yam bean 
(Pachyrrhizus erosus L. Urb) to degrade blood glucose level to male mice (Mus 
musculus). This research was aimed to find out the effect and to decide concentration 
of juice yam bean that can be usid to degradation blood glucose level to mouse which 
induce by glucose 10 %. This research uses 15 male mice which devide by 5 group in 
treatment, where each experiment consits of 3 tail. Group of I was given NaCMC 1 
% as negative control, group of II, III and IV were given juice of yam bean 
continually with concentration 1,5 % b/v; 3 % b/v; 6 % b/v and group V was given 
glibenklamid 0,002 % b/v as positive control. 
The result of the research was examined statistically by using method Group 
Random Design and continued by Duncan Test showed that effect of juice of yam 
bean with concentration 3 % and 6 %, do not differ reality was given glibenklamid 
0,002 %, can degrade the rate of blood glucose. 
 
Key Words : Blood Glucose, Yam Bean (Pachyrrhizus erosus L. Urb)  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A.   Latar Belakang  
Manusia selalu berusaha untuk sehat, namun dalam hidupnya tentu 
pernah menderita sakit. Orang yang sakit dapat menjadi beban keluarga maupun 
masyarakat, karena selain merugikan juga merupakan sumber penularan penyakit 
yang mengancam kesehatan keluarga maupun masyarakat. Oleh sebab itu, 
mencegah penyakit (preventif) lebih baik dari pada mengobati penyakit (kuratif). 
Usaha pengobatan dan pencegahan akan berhasil baik bila kita mengetahui jenis 
penyakit dan penyebab terjadinya.  
Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit gangguan metabolisme 
karbohidrat yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi 
(hiperglikemia) dan adanya glukosa dalam urin (glukosuria) (Widowati, 
Dzulkarnain B., dan  Sa'roni, 1997:3). Dan sebagai akibat lanjut dari diabetes 
mellitus dapat terjadi terutama penyakit pembuluh darah yang terjadi walaupun 
cukup pengobatan dan sering menyebabkan perkembangan penyakit yang tidak 
menguntungkan (Mutschler, 1991:343). 
Pada saat ini, diabetes mellitus telah menjadi salah satu masalah dalam 
dunia kesehatan yang menghinggapi hampir seluruh lapisan masyarakat dunia. 
Menurut Reynold (98), tidak kurang dari 30 juta penduduk dunia mengidap 
penyakit ini, dan angka ini semakin bertambah sesuai bertambahnya panjang 
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harapan hidup. Di negara maju, diabetes mellitus merupakan problem utama 
(Ranakusuma, 1987:15). 
Pengobatan diabetes melitus pada saat ini, biasanya dilakukan dengan 
pemberian obat-obat Oral Anti Diabetik (OAD), atau dengan suntikan insulin. Di 
samping itu banyak pula di antara penderita yang berusaha mengendalikan kadar 
glukosa darahnya dengan cara tradisional menggunakan bahan alam (Widowati, 
Dzulkarnain B., dan  Sa'roni, 1997:23). 
Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, tampak 
adanya trend hidup sehat pada masyarakat untuk menggunakan produk yang 
berasal dari alam. Trend kembali ke alam (back to nature) merupakan pilihan 
alternatif yang banyak diminati masyarakat saat ini, terutama dalam bidang 
pengobatan sehingga penelitian farmasi banyak mengeksplorasi tanaman-
tanaman yang berkhasiat obat. Di antara 250.000 spesies tumbuhan obat di 
seluruh dunia, diperkirakan banyak yang mengandung senyawa anti diabetes 
mellitus yang belum diketemukan. Tumbuhan obat terbukti merupakan salah satu 
sumber bagi bahan baku obat anti diabetes mellitus karena di antara tumbuhan 
tersebut memiliki senyawa-senyawa yang berkhasiat sebagai anti diabetes 
mellitus (Suharmiati, 2003:8). 
Salah satu bahan alam dari tanaman yang dapat digunakan sebagai obat  
alternatif dalam pengobatan Diabetes mellitus adalah bengkoang (Pachyrrhizus 
erosus L. Urb). Tumbuhan bengkoang memiliki rasa manis, dingin, dan bersifat 
sejuk serta mendinginkan. Rasa manis berasal dari suatu oligosakarida yang 
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disebut inulin (bukan insulin), yang tidak bisa dicerna tubuh manusia. Sifat ini 
berguna bagi penderita diabetes atau orang yang berdiet rendah kalori (Steenis, 
2008:238). Umbi/akar bengkoang dapat digunakan untuk mengobati kencing 
manis (Diabetes mellitus), kutil, penyakit kulit dan eksim, sariawan, demam, dan 
wasir (Wijayakusuma, 2001:45).  
Hal inilah yang mendasari dilakukan penelitian tentang uji efek jus umbi 
bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) terhadap penurunan kadar glukosa 
darah mencit (Mus musculus), sehingga penggunaannya pada masyarakat lebih 
dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 
B.  Rumusan Masalah 
Adapun batasan rumusan masalah dalam penelitian ini: 
1. Apakah jus umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) dapat menurunkan 
kadar glukosa darah mencit yang diinduksi glukosa? 
2. Berapa konsentrasi jus umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) yang 
dapat digunakan untuk menurunkan kadar glukosa darah pada mencit? 
C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk: 
1. Mengetahui jus umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L Urb) dalam 
menurunkan kadar glukosa darah mencit yang diinduksi glukosa. 
2. Menentukan konsentrasi jus umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) 
yang dapat digunakan untuk menurunkan kadar glukosa darah pada mencit.  
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Kegunaan dari penelitian ini adalah : 
1. Sebagai sumber rujukan untuk penelitian lanjutan tentang efek jus umbi 
bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) terhadap penurunan kadar glukosa 
darah pada mencit. 
2. Sebagai sumber data ilmiah untuk penelitian lainnya dan mahasiswa tentang 
efek jus umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) terhadap penurunan 
kadar glukosa darah pada mencit. 
3. Sebagai sumber informasi kepada masyarakat tentang jus umbi bengkoang 
yang dapat menurunkan kadar glukosa darah sehingga penggunaannya dapat 
dipertanggung jawabkan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5 
BAB II 
  TINJAUAN PUSTAKA 
A.  Uraian Tumbuhan  
1. Klasifikasi (Backer and Vand den Brink, 1963:643) 
Divisi :  Magnoliophyta 
Sub Divisi :  Spermatophyta 
Kelas :  Magnoliopsida 
Sub Kelas :  Rosidae 
Ordo :  Fabales 
Famili :  Fabaceae 
Genus :  Pachyrrhizus 
Spesies :  Pachyrrhizus erosus (L) Urb  
2. Nama Daerah (Hariana, 2009:28-29), (Wijayakusuma, 2001:44) 
Batak :  Bangkuwang, Hasang Bakuwang 
Sunda :  Bangkuwang, Huwi Hiris 
Jawa :  Bengkuwang, Besusu 
Aceh  :  Singkuwang 
Melayu :  Sengkuwang 
Bali  :  Jempingan 
Lombok :  Uwi pisak 
Bima  :  Buri 
Madura :  Bangkowang 
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Makassar :  Bangkowang, Ubi Plicak 
Manado :  Bangkowan 
Sasak :  Ubi Plisak 
Kalimantan :  Bengkuwang, Sangkowang 
3. Morfologi 
Daun tanaman bengkoang sangat bervariasi tergantung jenisnya, 
mulai dari yang bergerigi hingga berbentuk seperti telapak tangan. Namun 
apapun bentuknya, daun bengkoang selalu bersifat trifoliate, artinya tiga 
lembar daun dalam satu tangkai. Permukaan daun bengkoang berwarna hijau 
tua pada bagian atas dan hijau agak kusam pada permukaan bawah. Tulang 
daun berwarna putih dengan struktur mengikuti bentuk daun (Dahana K dan 
Warisno., 2007:22). Daun majemuk menyirip beranak daun 3; bertangkai 8,5-
16 cm; anak daun bundar telur melebar, dengan ujung runcing dan bergigi 
besar, berambut di kedua belah sisinya; anak daun ujung paling besar, bentuk 
belah ketupat, 7-21 × 6-20 cm (Heyne, 1987:1064). 
Batang tanaman bengkoang tidak berkayu dengan berwarna hijau saat 
muda dan menjadi coklat pada saat tua, khususnya pada batang bawah. Batang 
yang berwarna coklat ini menyerupai kayu, namun sebenarnya bukan, hanya 
terjadi pengerasan jaringan sehingga batang menjadi lebih keras. Karena 
termasuk tanaman herba, bengkoang memiliki batang yang tidak mampu 
menyangga tanaman untuk berdiri tegak, sehingga tanaman hanya dapat 
tumbuh horizontal atau merambat mengikuti ajir. 
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Akar memiliki ciri khas seperti tanaman kacang-kacangan pada 
umumnya, yaitu memiliki bintil akar. Bintil akar ini merupakan hasil simbiosis 
antara tanaman bengkoang dengan bakteri pengikat nitrogen, oleh karena itu, 
tanaman bengkoang mampu menyediakan nitrogen sendiri. Selain bintil akar, 
akar tanaman bengkoang juga mengalami pembesaran sehingga disebut umbi 
akar. Umbi akar inilah yang dipanen dan dikonsumsi. 
Bunga bengkoang memiliki bulu halus pada kelopak bunganya 
dengan jumlah 4-11 bunga per tangkai. Merupakan bunga sempurna dengan 
panjang tangkai antara 8-45 cm. bunga bengkoang berwarna putih. Biasanya 
bunga ini akan dipotong karena apabila bunga dibiarkan tumbuh menjadi biji, 
akan menyebabkan pertumbuhan umbi terhambat dan hasil umbi akan 
menurun.  
Polong tanaman bengkoang sangat bervariasi warnanya, dari coklat 
tua sampai hijau tua atau coklat muda. Polong bengkoang juga dicirikan 
dengan adanya rambut halus pada polong muda. Seiring dengan meningkatnya 
umur polong, rambut-rambut halus ini akan berkurang. Polong memiliki 
panjang antara 6-13 cm dengan lebar antara 8-17 mm, dan memiliki sekat-
sekat segmen untuk memisahkan biji yang jelas. 
Biji bengkoang sangat spesifik bentuknya, namun warnanya sangat 
bervariasi tergantung jenisnya, mulai dari yang berwarna hijau tua sampai 
coklat atau coklat kemerahan. Bentuk biji pipih persegi mendekati bundar 
dengan ukuran 3,1-7,5 x 3,8–11,3 mm (Dahana K dan Warisno., 2007:22-24). 
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4. Kandungan Kimia 
Tumbuhan bengkoang memiliki rasa manis, dingin, dan bersifat sejuk 
serta mendinginkan. Beberapa bahan kimia yang terkandung dalam bengkoang 
di antaranya pachyrhizon, rotenon, vitamin B1, dan vitamin C (Hariana, 2009: 
29). Umbinya mengandung gula dan pati serta fosfor dan kalsium. Umbi ini 
juga memiliki efek pendingin karena mengandung kadar air 86-90%. Rasa 
manis berasal dari suatu oligosakarida yang disebut inulin (bukan insulin), 
yang tidak bisa dicerna tubuh manusia. Sifat ini berguna bagi penderita 
diabetes atau orang yang berdiet rendah kalori (Steenis, 2008:238). 
5. Kegunaan Tanaman 
Tanaman bengkoang memiliki banyak kegunaan, baik tanamannya itu 
sendiri maupun posisinya dalam ekosistem, setiap bagian tanaman bengkoang 
dapat dimanfaatkan untuk kepentingan manusia baik secara langsung maupun 
tidak langsung, sementara dalam ekosistem, perannya sebagai tanaman 
pelindung tanah (cover land) serta kemampuannya bersimbiosis dengan 
bakteri-bakteri pengikat nitrogen, dapat melindungi lahan dan memperbaiki 
lahan kritis (Dahana K dan Warisno., 2007:12). 
Umbi/akar bengkoang dapat digunakan untuk mengobati kencing 
manis (Diabetes mellitus), kutil, penyakit kulit dan eksim, sariawan, demam, 
dan wasir (Wijayakusuma, 2001:45). Selain itu, umbi bengkoang juga 
digunakan sebagai bahan dasar kosmetika, dan dapat pula dibuat secara 
sederhana yaitu dengan membuat bubur dan bedak dingin bengkoang. Yang 
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paling banyak dikenal masyarakat Indonesia adalah memanfaatkan umbinya 
sebagai bahan pembuatan rujak. Sedangkan di luar negeri, umbi bengkoang 
dikonsumsi segar sebagai salad. 
Batang dan daun tanaman bengkoang mengandung protein (nitrogen) 
yang paling sederhana digunakan untuk pakan ternak ruminansia, yang dapat 
meningkatkan berat badan ternak. Selain itu, pada kedua bagian vegetatifnya 
juga dapat digunakan sebagai bahan pembuatan pupuk hijau. Kandungan 
nitrogen yang dibutuhkan tanaman dari pupuk hijau yang dibuat dari daun dan 
batang tanaman bengkoang sangat tinggi, sehingga dapat menekan kebutuhan 
pupuk nitrogen sintesis (Dahana K dan Warisno., 2007:12-14). 
Biji bengkoang yang telah tua, banyak mengandung senyawa 
rotenone dan rotenoid, serta pachyrhizin yang memiliki sifat insektisidal atau 
dapat membunuh serangga. Selain itu, dalam biji bengkoang juga mengandung 
saponin, yang berperan dalam menghasilkan lapisan lilin serangga hama (yang 
memiliki lapisan lilin), sehingga serangga tersebut mudah diberantas (Dahana 
K dan Warisno 2007:17). Zat buahnya sangat beracun bagi ikan, dan oleh 
karenanya banyak dipakai dalam penangkapan ikan (Effendi, 1993:13-14). 
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B. Uraian Hewan Uji 
1. Klasifikasi  (Arrington, 1972:7) 
Dunia  :  Animalia 
Filum  :  Chordata 
Sub Filum  :  Vertebrata 
Kelas  :  Mammalia 
Sub Kelas  :  Theria 
Ordo  :  Rodentia 
Famili  :  Muridae 
Genus  :  Mus 
Spesies :  Mus musculus Linn. 
 
2. Morfologi 
   Mencit (Mus musculus). adalah hewan pengerat (Rodentia) yang cepat 
berbiak, mudah dipelihara dalam jumlah banyak, variasi genetiknya cukup 
besar serta sifat anatomis dan fisiologisnya terkarakterisasi dengan baik 
(Malole, 1989:94). 
Tabel 1: Nilai Fisiologis mencit 
Kriteria Nilai 
Berat badan : -   Jantan 
- Betina 
Berat Lahir  
20 – 40 g 
25 -  40 g 
0,5 – 1,5 g 
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Luas Permukaan tubuh 
Temperatur tubuh 
Jumlah diploid 
Harapan hidup 
Konsumsi makanan 
Konsumsi air minum 
Mulai dikawinkan : -   Jantan 
- Betina 
Siklus birahi 
Lama kebuntingan 
Estrus postpartum 
Jumlah anak perkelahiran 
Umur sapih 
Waktu pemeliharaan komersial 
Produksi anak 
Jumlah pernapasan 
Komposisi air susu 
 
 
Tidal volume 
Penggunaan oksigen 
Detak jantung 
20 g: 36 cm2 
36,5 – 38,00C 
40 
1,5 – 3,0 tahun 
15 g/100 g/hari 
15 ml/100 g/hari 
50 hari 
50 – 60 hari 
4 – 5 hari 
19 – 21 hari 
Fertil 
10 – 12 
21 – 28 hari 
7 – 9 bulan/6 – 10 litter 
8/bulan 
94 – 163/menit 
Lemak 12,1 % 
Protein 9,0 % 
Laktose 3,2 % 
0,09 – 0,23 
1,63 – 2,17 ml/g/jam 
325-780/menit 
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Volume darah 
Tekanan darah 
Butir darah merah 
Hematokrit 
Hemoglobin  
Butir darah putih 
Neutropil 
Lymphosit 
Eosinophil 
Monosit 
Basophil 
Platelet 
Protein serum 
Albumin 
Globulin 
Glukose dalam darah 
Nitrogen dalam urea darah 
Creatinin 
Total bilirubin 
Cholestrol 
Kalsium dalam serum 
Phosphat dalam serum 
76 – 80 mg/kg 
113 – 147/81 – 106 mm Hg 
7,0 – 112,5 x 106 
39 – 49 % 
10,2 – 16,6 mg/dl 
6 – 15 x 103/mm3 
10 – 40 % 
55 – 95 % 
0 – 4 % 
0,1 – 3,5 % 
0 – 0,3 % 
160 – 410 x 103/mm3 
3,5 – 7,2 g/dl 
2,5 – 4,8 g/dl 
0,6 g/dl 
62 – 175 mg/dl  
17 – 28 mg/dl 
0,3 – 1,0 mg/dl 
0,1 – 0,9 mg/dl 
26 – 82 mg/dl 
3,2 – 9,2 mg/dl 
2,3 – 9,2 mg/dl 
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C. Uraian Farmakologi 
1. Diabetes mellitus  
Diabetes mellitus (DM) didefinisikan sebagai suatu penyakit atau 
gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan 
tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, 
lipid dan protein sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi fungsi 
insulin dapat disebabkan oleh gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh 
sel-sel beta Langerhans kelenjar pankreas, atau disebabkan oleh kurang 
responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin (WHO, 1999 dalam Muchid, 
2005:7). 
Diabetes merupakan suatu grup sindrom  heterogen yang semua 
gejalanya ditandai dengan peningkatan gula darah yang disebabkan oleh 
defisiensi insulin relatif atau absolut. Pelepasan insulin yang tidak adekuat 
diperberat oleh glucagon yang berlebihan (Mycek, 2001:259). 
Gejala Klinik 
Diabetes seringkali muncul tanpa gejala. Namun demikian, ada 
beberapa gejala yang harus diwaspadai sebagai isyarat kemungkinan diabetes. 
Gejala tipikal yang sering dirasakan penderita diabetes, antara lain: poliuria 
(sering buang air kecil), polidipsia (sering haus), dan polifagia (banyak 
makan/mudah lapar). Selain itu, sering pula muncul keluhan penglihatan 
kabur, koordinasi gerak anggota tubuh terganggu, kesemutan pada tangan atau 
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kaki, timbul gatal-gatal yang seringkali sangat mengganggu (pruritus), dan 
berat badan menurun tanpa sebab yang jelas (Muchid, 2005:20). 
Di samping naiknya kadar gula darah, gejala kencing manis bercirikan 
adanya “gula” dalam kemih (glycosuria) dan banyak berkemih karena glukosa 
yang diekskresikan mengikat banyak air. Akibatnya timbul rasa sangat haus, 
kehilangan energi dan turunnya berat badan serta rasa letih. Tubuh mulai 
membakar lemak untuk memenuhi kebutuhan energinya, yang disertai 
pembentukan zat-zat perombakan, antara lain: aseton, asam hidroksibutirat 
dan diasetat, yang membuat darah menjadi asam. Keadaan ini yang disebut 
ketoacidosis, amat berbahaya, karena akhirnya dapat menyebabkan kehilangan 
kesadaran (coma diabeticum). Nafas penderita yang sudah menjadi sangat 
kurus seringkali juga berbau aseton (Tjay, 2003:693). 
- Pada DM Tipe I, gejala klasik yang umum dikeluhkan adalah poliuria, 
polidipsia, polifagia, penurunan berat badan, cepat merasa lelah (fatigue), 
iritabilitas, dan pruritus (gatal-gatal pada kulit). 
- Pada DM Tipe 2, gejala yang dikeluhkan umumnya hampir tidak ada. DM 
Tipe 2 seringkali muncul tanpa diketahui, dan penanganan baru dimulai 
beberapa tahun kemudian ketika penyakit sudah berkembang dan 
komplikasi sudah terjadi. Penderita DM Tipe 2 umumnya lebih mudah 
terkena infeksi, sukar sembuh dari luka, daya penglihatan makin buruk, 
dan umumnya menderita hipertensi, hiperlipidemia, obesitas, dan juga 
komplikasi pada pembuluh darah dan syaraf (Muchid, 2005:20).  
 15 
Diagnosa Diabetes 
Penggunaan metode untuk mendiagnosa diabetes didasarkan atas 
beragam tes kimia dari urin dan darah. 
- Glukosa Urin 
Pengujian sederhana atau pengujian laboratorium kuantitatif yang lebih 
kompleks dapat digunakan untuk menjelaskan jumlah glukosa yang lolos 
dalam urin. Pada umumnya glukosa tidak terdeteksi dalam urin pada 
manusia normal, namun pada penderita diabetes glukosa dalam urinnya 
akan terdeteksi. 
- Glukosa Darah Puasa dan Kadar Insulin 
Kadar normal glukosa darah puasa pada pagi hari adalah 80 sampai 100 
mg/100 ml, dan 110 mg/100 ml dianggap lebih tinggi di atas normal. 
Kadar glukosa darah puasa yang di atas nilai ini sering diindikasikan 
Diabetes mellitus atau sedikit tanda resisten insulin. Pada diabetes tipe I, 
kadar plasma insulin sangat rendah atau tidak terdeteksi selama puasa dan 
bahkan setelah makan. Pada diabetes tipe II, konsentrasi glukosa darah 
lebih tinggi diatas normal dan selalu meningkat pada batas terbesar 
setelah pemberian glukosa  selama uji toleransi glukosa. 
- Uji Toleransi Glukosa 
Secara normal, glukosa yang diberikan kepada orang yang puasa 
sebanyak 1 gram/kg BB akan meningkatkan kadar glukosa dari 90 
mg/100 ml sampai 120-140 mg/100 ml dan kembali pada keadaan  
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normal sekitar 2 jam. Sedangkan pada penderita diabetes, kadar glukosa 
darah puasa hampir selalu di atas 110 mg/100 ml dan sering di atas 140 
mg/100 ml. 
Berdasarkan uji toleransi glukosa oral, penderita DM Tipe 2 dapat dibagi 
menjadi 4 (empat) kelompok: (Muchid, 2005:17) 
a.  Kelompok yang hasil uji toleransi glukosanya normal. 
b. Kelompok yang hasil uji toleransi glukosanya abnormal, disebut juga 
Diabetes Kimia (Chemical Diabetes). 
c.  Kelompok yang menunjukkan hiperglikemia puasa minimal (kadar 
glukosa plasma puasa < 140 mg/dl) 
d. Kelompok yang menunjukkan hiperglikemia puasa tinggi (kadar 
glukosa plasma puasa > 140 mg/dl).  
- Napas Berbau Aseton 
Asam asetoasetik yang meningkat di dalam darah penderita diabetes 
dikonversi menjadi aseton. Hal ini berubah menjadi gas dan keluar 
malalui pernapasan. Akibatnya, seseorang dapat mendiagnosa diabetes 
tipe I hanya dengan mencium bau aseton pada napas penderita. 
Tabel 2: Kriteria diagnostik gula darah 
Uraian Glukosa Plasma Glukosa Plasma 2 Jam Setelah Makan 
 Normal <100 mg/dL <140 mg/dL 
Pra diabetes 100 – 125 mg/dL - 
IFG atau IGT - 140 – 199 mg/dL 
Diabetes >126 mg/dL >200 mg/dL 
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Keterangan :  
-  IFG  :  Impaired Fasting Glucose 
-  IGT  :  Impaired Glucose Tolerance  
(Muchid, 2005:21).        
Penyebab Diabetes 
Penyebabnya adalah kekurangan hormon insulin, yang berfungsi 
memanfaatkan glukosa sebagai sumber energi dan mensintesa lemak.  
Akibatnya adalah glukosa bertumpuk di dalam darah (hiperglikemia) dan 
akhirnya diekskresikan lewat kemih tanpa digunakan (glycosuria) (Tjay, 
2003:693).   
Hiperglikemia timbul akibat berkurangnya insulin sehingga glukosa 
darah tidak dapat masuk ke sel-sel otot, jaringan adipose atau hepar dan 
metabolismenya juga terganggu. Dalam keadaan normal, kira-kira 50% 
glukosa yang dimakan mengalami metabolisme sempurna menjadi CO2 dan 
air, 5% diubah menjadi glikogen dan kira-kira 30-40% diubah menjadi lemak. 
Pada DM semua proses tersebut terganggu, glukosa tidak dapat masuk ke sel 
hingga energi terutama diperoleh dari metabolisme protein dan lemak. 
Sebenarnya hiperglikemia sendiri relatif tidak berbahaya, kecuali bila hebat 
sekali hingga darah menjadi hiperosmotik terhadap cairan intra sel. Yang 
berbahaya adalah glikosuria yang timbul, karena glukosa bersifat diuretik 
osmotik, sehingga diuresis sangat meningkat disertai hilangnya berbagai 
elektrolit. Hal inilah yang menyebabkan terjadinya dehidrasi dan hilangnya 
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elektrolit pada pasien DM yang tidak diobati. Karena adanya dehidrasi maka 
badan berusaha mengatasinya dengan banyak minum (polidipsia). Badan 
kehilangan 4 kalori untuk setiap gram glukosa yang diekskresi. Polifagia 
timbul karena perangsangan pusat nafsu makan di hipotalamus oleh kurangnya 
pemakaian glukosa di kelenjar itu (Suherman, 2007:483-485).   
Jenis-Jenis Diabetes melitus 
a. Diabetes Tipe I (Diabetes mellitus tergantung insulin, IDDM) 
      Diabetes tergantung insulin umumnya menyerang anak-anak 
tetapi IDDM dapat juga terjadi di antara orang dewasa. Penyakit ini 
ditandai dengan defisiensi insulin absolut yang disebabkan oleh lesi atau 
nekrosis sel-β berat. Hilangnya fungsi sel-β mungkin disebabkan oleh 
invasi virus, kerja toksin kimia, atau umumnya, melalui kerja antibodi 
autoimun yang ditujukan untuk melawan sel-β. Akibat dari destruksi sel-
β, pankreas gagal berespons terhadap masukan glukosa, dan diabetes tipe 
I menunjukkan gejala klasik defisiensi insulin (polidipsia, polifagia, dan 
poliuria). Penderita diabetes tipe I, memerlukan insulin eksogen untuk 
menghindari hiperglikemia dan ketoasidosis yang mengancam 
kehidupannya.  
Penyebab Diabetes Tipe I 
Ledakan sekresi insulin pada keadaan normal terjadi setelah 
menelan makanan sebagai respons terhadap peningkatan sekilas kadar 
glukosa dan asam amino yang bersirkulasi. Pada periode pasca-absorbsi, 
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kadar insulin basal rendah yang bersirkulasi dipelihara melalui sekres sel-
β. Walaupun begitu, diabetes tipe I sebenarnya tidak mempunyai fungsi 
sel-β, dan juga tidak berespons terhadap variasi bahan bakar yang 
bersirkulasi maupun memelihara kadar sekresi basal insulin. 
Perkembangan neuropati, nefropati, dan retinopati yang progresif secara 
langsung berkaitan dengan besarnya kontrol glikemik (paling sering 
diukur sebagai kadar Hb A1c atau hemoglobin glikosilat dalam darah). 
Pengobatan Diabetes Tipe I 
Diabetes tipe I harus tergantung pada insulin eksogen (suntikan) 
yang mengontrol hiperglikemia, memelihara kadar hemoglobin glikosilat 
(Hb A1c) yang dapat diterima, dan mencegah ketoasidosis. (Catatan: 
Tingkat pembentukan Hb A1c sebanding dengan konsentrasi gula darah 
rata-rata pada beberapa bulan sebelumnya sehingga, Hb A1c memberikan 
suatu ukuran bagaimana berhasilnya pengobatan dalam menormalkan 
glukosa darah pada diabetes). Tujuan pemberian insulin pada diabetes 
tipe I adalah untuk memelihara konsentrasi gula darah mendekati kadar 
normal  dan mencegah besarnya belokan kadar glukosa darah yang dapat 
menyokong timbulnya komplikasi jangka panjang.  
b. Diabetes Tipe II (diabetes melitus tak tergantung insulin, NIDDM)   
Penyebab Diabetes Tipe II 
Pada NIDDM, pankreas masih mempunyai beberapa fungsi sel-β, 
yang menyebabkan kadar insulin bervariasi, tetapi tidak cukup untuk 
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memelihara homeostatis glukosa. Pasien dengan diabetes tipe II seringkali 
gemuk. Diabetes tipe II sering dihubungkan dengan resistensi organ target 
yang membatasi respons insulin endogen dan eksogen. Pada beberapa 
kasus, resistensi insulin disebabkan oleh penurunan jumlah atau mutasi 
reseptor insulin. Walaupun begitu, cacat yang tak terbatas pada peristiwa 
yang terjadi setelah insulin terikat pada reseptor, dipercaya menyebabkan 
resistensi pada kebanyakan penderita.  
Pengobatan Diabetes Tipe II 
Tujuan pada pengobatan diabetes tipe II adalah untuk memelihara 
konsentrasi glukosa darah dalam batas normal dan untuk mencegah 
perkembangan komplikasi penyakit jangka lama. Pengurangan berat 
badan, latihan dan modifikasi diet menurunkan resistensi insulin dan 
memperbaiki hiperglikemia diabetes tipe II pada beberapa penderita. 
Walaupun demikian, kebanyakan tergantung pada campur tangan 
farmakologik dengan obat-obat hiperglikemik oral. Terapi insulin 
mungkin diperlukan untuk mencapai kadar glukosa darah serum yang 
memuaskan (Mycek, 2001:260-261). 
Tabel 3: Perbedaan DM Tipe1dengan DM Tipe 2 
Uraian DM Tipe I DM Tipe II 
 Mula muncul Umumnya masa 
kanak-kanak dan 
remaja, walaupun ada 
juga pada masa 
dewasa < 40 tahun 
Pada usia 
tua,umumnya 
> 40 tahun 
Keadaan klinis saat Berat Ringan 
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diagnosis 
Kadar insulin darah Rendah, tak ada Cukup tinggi, normal 
Berat badan Biasanya kurus  Berat atau normal 
Pengelolaan yang 
disarankan 
Terapi insulin, diet, 
Olahraga 
Diet, olahraga, 
hipoglikemik oral 
 (Muchid, 2005:17) 
2. Insulin 
    Insulin merupakan protein kecil yang mengandung 2 rantai polipeptida 
yang dihubungkan oleh ikatan disulfida. Disintesis sebagai protein prekursor 
(pro-insulin) yang mengalami pemisahan proteolitik untuk membentuk insulin 
dan peptida C, keduanya disekresi oleh sel β pankreas.  
a. Sekresi Insulin 
Sekresi insulin diatur tidak hanya oleh kadar glukosa darah tetapi 
juga oleh hormon lain dan mediator autonomik. Sekresi insulin umumnya 
dipacu oleh ambilan glukosa darah yang tinggi dan difosforilasi dalam sel 
β pankreas. Kadar adenosin trifosfat (ATP) meningkatkan dan 
menghambat saluran K+, menyebabkan membran sel depolarisasi dan 
influx Ca+, yang menyebabkan pulsasi eksositosis insulin. (Catatan: 
Glukosa yang diberikan secara suntikan mempunyai efek lebih rendah 
terhadap sekresi insulin dari pada glukosa yang diberikan per-oral, karena 
pemberian glukosa per-oral merangasang produksi hormon pencernaan 
oleh usus, yang kemudian merangsang sekresi insulin oleh pankreas 
(Mycek, 2001:261).  
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b. Distribusi dan Metabolisme Insulin 
Insulin dalam darah beredar sebagai monomer, volume 
distribusinya hampir sama dengan volume cairan ekstra sel. Pada keadaan 
puasa sekresi insulin ke vena porta sekitar 40 µg [1 unit (U)] per jam, 
untuk mencapai kadar 2-4 ng/ml (50-100 µU/mL) dalam sirkulasi portal 
dan disirkulasi perifer 0,5 ng/mL (12 µU/mL) atau sekitar 0,1 nM. Setelah 
makan, kadarnya dalam darah portal cepat meningkat tetapi 
peningkatannya di perifer sedikit lebih rendah. Tujuan terapi insulin 
untuk mencapai seperti keadaan di atas tetapi ini sukar dicapai dengan 
penyuntikan subkutan. 
Pada orang normal dan pasien DM tanpa komplikasi, masa paruh 
insulin di plasma sekitar 5-6 menit, pada DM yang mempunyai antibodi 
antiinsulin nilai tersebut memanjang. Proinsulin masa paruhnya lebih 
panjang (± 17 menit). Insulin dalam peredaran darah didistribusi ke 
seluruh tubuh melalui cairan ekstrasel. 
Degradasinya terjadi di hepar, ginjal dan otak; dan sekitar 50% 
insulin di hepar akan dirusak dan tidak akan mencapai sirkulasi sistemik. 
Klirens peptide-C di hepar lebih rendah, karenanya masa paruhnya lebih 
panjang (± 30 menit). Hormon ini mengalami filtrasi glomeruli dan 
reabsorpsi serta degradasi di tubuli ginjal.  
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c. Mekanisme Kerja Insulin  
Organ target utama insulin dalam mengatur kadar glukosa adalah 
hepar, otot, dan adiposa. Peran utamanya, antara lain: uptake, utilisasi, 
dan penyimpanan nutrien di sel. Efek anabolik insulin meliputi stimulasi, 
utilisasi dan penyimpanan glukosa, asam amino, asam lemak intrasel; 
sedangkan proses katabolisme (pemecahan glikogen, lemak dan protein) 
dihambat. Semua efek ini dilakukan dengan stimulasi transport substrat 
dan ion ke dalam sel, menginduksi translokasi protein, mengaktifkan dan 
menonaktifkan enzim spesifik, merubah jumlah protein dengan 
mempengaruhi kecepatan transkripsi gen dan translasi mRNA spesifik.   
d. Peran Insulin 
- Pengaturan Kadar Glukosa Dalam Darah 
Kadar glukosa darah sangat dipengaruhi fungsi hepar, 
pankreas, adenohipofisis, dan adrenal. Kecuali itu fungsi tiroid, kerja 
fisik, faktor imunologik dan genetik dapat berpengaruh pada kadar 
glukosa darah. 
 
- Peran Insulin pada Transport Zat Melalui Membran 
Pada otot dan jaringan adipose, insulin memudahkan 
penyerapan berbagai zat melalui membran, termasuk glukosa dan 
monosakarida lain, serta asam amino, ion K, nukleosida, dan fosfat 
anorganik. 
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Beberapa jaringan tubuh memberikan respon berbeda terhadap 
insulin. Hormon ini dibutuhkan untuk penyerapan glukosa pada otot 
skelet, otot polos, otot jantung, jaringan lemak, leukosit, lensa mata, 
humor akuosa dan hipofisis. Sedangkan penyerapan glukosa di otak 
(kecuali mungkin bagian hipotalamus), tubuli ginjal, mukosa 
intestinal, eritrosit, tidak dipengaruhi insulin. Jadi insulin merupakan 
salah satu faktor penting yang mempengaruhi mekanisme penyerapan 
zat melalui membran. 
- Pengaruh Insulin pada Enzim 
Banyak enzim yang aktifitas perangsangan atau 
penghambatannya dipengaruhi oleh insulin. Enzim yang aktivitas 
perangsangannya dipengaruhi oleh insulin adalah enzim yang penting 
untuk proses glikolisis, yaitu: glukokinase, enzim yang perlu untuk 
sintesis glikogen, juga diaktifkan oleh insulin. Enzim yang dihambat 
aktivitasnya oleh insulin ialah enzim yang penting untuk 
glukoneogenesis, yaitu glukosa-6-fosfatase, fruktosa-difosfatase, 
fosfoenol-piruvatkinase dan piruvat-karboksilase. Semua enzim 
tersebut berperan pada reaksi yang sebaliknya dari proses glikolisis 
(Suherman, 2007:483-485 ). 
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3. Farmakoterapi 
a. Terapi Insulin 
Untuk terapi, ada berbagai jenis sediaan insulin yang tersedia, yang 
terutama berbeda dalam hal mula kerja (onset) dan masa kerjanya 
(duration). Sediaan insulin untuk terapi dapat digolongkan menjadi                  
4 (empat) kelompok, yaitu: 
- Insulin masa kerja singkat (Short-acting/Insulin), disebut juga insulin 
regular. 
- Insulin masa kerja sedang (Intermediate-acting). 
- Insulin masa kerja sedang dengan mula kerja cepat. 
- Insulin masa kerja panjang (Long-acting insulin). 
Respon individual terhadap terapi insulin cukup beragam, oleh sebab 
itu jenis sediaan insulin mana yang diberikan kepada seorang penderita dan 
berapa frekuensi penyuntikannya ditentukan secara individual, bahkan 
seringkali memerlukan penyesuaian dosis terlebih dahulu. Umumnya, pada 
tahap awal diberikan sediaan insulin dengan kerja sedang, kemudian 
ditambahkan insulin dengan kerja singkat untuk mengatasi hiperglikemia 
setelah makan. Insulin kerja singkat diberikan sebelum makan, sedangkan 
insulin kerja sedang umumnya diberikan satu atau dua kali sehari dalam 
bentuk suntikan subkutan. Namun, karena tidak mudah bagi penderita 
untuk mencampurnya sendiri, maka tersedia sediaan campuran tetap dari 
kedua jenis insulin regular (R) dan insulin kerja sedang (NPH). 
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b. Terapi Antidiabetik Oral 
Ada 5 (lima) golongan antidiabetik oral (ADO) yang dapat 
digunakan untuk DM dan telah dipasarkan di Indonesia, yakni golongan: 
sulfonilurea, meglitinid, biguanid, penghambat α-glikosidase dan 
tiazolidinedion. Kelima golongan ini dapat diberikan pada DM tipe 2 yang 
tidak dapat dikontrol hanya dengan diet dan latihan fisik saja (Suherman, 
2007:489). 
Tabel 4: Beberapa golongan senyawa hipoglikemik oral beserta 
mekanisme kerjanya (Muchid, 2005:36) 
 
Golongan Contoh senyawa Mekanisme Kerja 
 Sulfonilurea Gliburida/Glibenklamida 
Glipizida 
Glikazida 
Glimepirida 
Glikuidon 
Merangsang sekresi insulin 
di kelenjar pankreas, 
sehingga hanya efektif 
pada penderita diabetes 
yang sel-sel β pankreasnya 
masih berfungsi dengan 
baik 
Meglitinida Repaglinide Merangsang sekresi insulin 
di kelenjar pankreas 
Turunan Fenilalanin Nateglinide Meningkatkan kecepatan 
sintesis insulin oleh 
pankreas 
Biguanida Metformin Bekerja langsung pada hati 
(hepar), menurunkan 
produksi glukosa hati. 
Tidak merangsang sekresi 
insulin oleh kelenjar 
pankreas. 
Tiazolidindion Rosiglitazone 
Troglitazone 
Pioglitazone 
Meningkatkan kepekaan 
tubuh terhadap insulin. 
Berikatan dengan PPARγ 
(peroxisome proliferator 
activated receptor-gamma) 
di otot, jaringan lemak, dan 
hati untuk menurunkan 
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resistensi insulin. 
Inhibitor α- 
Glukosidase 
Acarbose 
Miglitol 
Menghambat kerja enzim-
enzim pencenaan yang 
mencerna 
karbohidrat, sehingga 
memperlambat absorpsi 
glukosa ke dalam darah 
 
D. Pengobatan Dalam Tinjauan Islam 
Peradaban islam dikenal sebagai perintis dalam bidang farmasi. Para 
ilmuwan Muslim di masa kejayaan islam sudah berhasil menguasai riset ilmiah 
mengenal komposisi, dosis, penggunaan dan efek dari obat-obatan sederhana dan 
campuran. Selain menguasai bidang farmasi, masyarakat Muslim pun tercatat 
sebagai peradaban pertama yang memiliki apotek atau biasa disebut dengan toko 
obat. 
Kesehatan merupakan sumber daya yang paling berharga, serta kekayaan 
yang paling mahal harganya. Ada sebagian orang yang menganggap bahwa agama 
tidak memiliki kepedulian terhadap kesehatan manusia. Anggapan semacam ini 
didasari oleh pandangan bahwa agama hanya memperhatikan aspek-aspek rohania 
belaka tanpa mengindahkan aspek jasmania. Agama hanya memperhatikan hal-hal 
yang bersifat ukhrawi, dan lalai terhadap segala sesuatu yang bersifat duniawi. 
Anggapan seperti ini tidak dibenarkan dalam ajaran agama islam. Sebab pada 
kenyataannya Islam merupakan agama yang memperhatikan dua sisi kebaikan 
yaitu kebaikan duniawi dan ukhrawi. (Al-Qaradhawi 2001, 157) 
Sebagaimana islam memperhatikan kesehatan, islam juga memperhatikan 
pengobatan baik yang bersifat kuratif maupun preventif. Dan islam menentang 
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pengobatan versi dukun dan para tukang sihir. Sebaliknya islam sangat 
menghargai bentuk-bentuk pengobatan yang didasari oleh ilmu pengetahuan, 
penelitian, eksperimen ilmiah dan hukum sebab-akibat. (Al-Qaradhawi 2001, 168) 
Pada hakikatnya tidak ada orang yang suka tertimpa penyakit. Siapapun 
pasti menghendaki agar senantiasa dalam keadaan sehat, karena kegembiraan hati 
ketika sehat adalah sunnatullah. Dan penyakit apa saja yang menimpa manusia 
pasti ada obatnya, sebagaimana sabda Rasulullah SAW : (Al-Ju’aisin 2001, 59) 
(Ar-Rumaikhon 2008, 29) 
 ﱠﻞَﺟَو َﺰَﻋ ِﷲا ِنْذِِﺈﺑ َأَﺮِﺑ ِء ﱠﺪﻟا ُءاَوَد ُﺐْﻴِﺻُأ اَذَِﺈﻓ ٌءاَوَد ٍءاَد ﱢﻞُﻜِﻟ 
 
Artinya :  
“Masing-masing penyakit pasti ada obatnya. Kalau obat sudah mengenai 
penyakit, penyakit itu pasti akan sembuh dengan izin Allah". (H.R. Abi 
Hurairah ra) 
 
  Ungkapan, “Setiap penyakit pasti ada obatnya,” artinya bisa bersifat 
umum, sehingga termasuk di dalamnya penyakit-penyakit mematikan dan 
berbagai penyakit yang tidak bisa disembuhkan oleh para dokter. Allah sendiri 
telah menjadikan untuk penyakit tersebut obat-obatan yang dapat 
menyembuhkannya. Akan tetapi ilmu tersebut tidak ditampakkan Allah kepada 
umat manusia, dan mereka tidak diperkenankan oleh Allah untuk menggapainya. 
Karena ilmu pengetahuan yang dimiliki  oleh manusia hanyalah sebatas yang 
diajarkan oleh Allah. Oleh sebab itu, kesembuhan terhadap penyakit dikaitkan 
oleh Rasulullah dengan proses ‘kesesuaian’ obat dengan penyakit yang diobati. 
 29 
Karena setiap ciptaan Allah itu pasti ada anti penawarnya. Itu merupakan poin 
lebih dari hanya sekedar dari keberadaan obat itu. Karena kalau obat itu diberikan 
dengan cara yang salah, misalnya diberikan dengan dosis yang berlebih dari 
stadium penyakitnya dalam pemakaiannya atau jumlahnya, atau kuantitasnya 
lebih dari yang seharusnya, justru itu bisa menyebabkan penyakit lain. Namun 
kalau dosisnya kurang, juga tidak bisa mengobati.( Ar-Rumaikhon 2008, 31-32) 
Obat setiap penyakit itu diketahui oleh orang yang ahli dibidang 
pengobatan, dan tidak diketahui oleh orang yang bukan ahlinya. Dan Allah 
menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan 
penyakit yang akan diobati sehingga akan mendorong kesembuhannya. Hal 
tersebut dijelaskan dalam hadis yang berasal dari sahabat Jabir ra bahwa Nabi 
SAW bersabda: (Al-Ju’aisin 2001, 58-59) 
Artinya:  
“Karena setiap penyakit ada obatnya, maka pengobatan itu harus sesuai 
dengan penyakitnya. Pengobatan yang sesuai dengan penyakitnya itu 
akan segera diberi kesembuhan oleh Allah SWT”. (HR. Muslim).  
 
Hal tersebut diatas lebih dipertegas dalam  sabda Rasulullah SAW: 
 
Artinya :  
"Barang siapa yang mengobati, namun ia tidak menguasai ilmu 
pengobatan, maka ia harus bertanggung jawab". (H.R. Abu Dawud) 
 
Sekelompok orang yang menjadi tenaga ahli pengobatan sudah ada 
semenjak masa kenabian, juga sebelum itu dan sesudahnya. Salah satu bidang 
pengobatan yang sudah ada sejak itu adalah ilmu obat alam atau disebut juga 
dengan farmakognosi. Adapun yang dimaksud dengan farmakognosi adalah ilmu 
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yang mempelajari tentang obat/bahan obat yang berasal dari alam baik dari 
tumbuhan, hewan maupun mineral. (Abd.Rahim, Tadjuddin Naid, Kamaluddin 
Abu Nawas 2007, 1) 
Para ahli dalam bidang ini mengetahui formula obat-obatan, karakteristik 
dan cara penggunaannya. Diiringi dengan keyakinan mereka bahwa obat itu hanya 
penyebab perantara kesembuhan saja. Dan Allah lah yang menjadikan penyebab 
itu semua. Oleh karena itu, hukumnya boleh mempelajari ilmu pengobatan ini dan 
berobatlah dengannya. (Ar-Rumaikhon 2008, 99-100) 
Firman Allah yang terkait dengan pengobatan tradisional dapat dilihat 
dalam QS. Al-Nahl (16): 69 
                            
                       
  
Terjemahannya:  
“Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan 
tempuhlah jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu). dari perut 
lebah itu ke luar minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di 
dalamnya terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda 
(kebesaran Tuhan) bagi orang-orang yang memikirkan”. 
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Dan juga Firman Allah SWT dalam QS.al-A’raf (7) ; 31 
                    
    
 
Terjemahannya : 
“Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) 
Masjid. Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan". 
 
Berdasarkan ayat diatas, yang menjadi perhatian yaitu “makanlah dari tiap-
tiap (macam) buah-buahan dan tempuhlah jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan 
(bagimu)”. Hiperglikemia merupakan salah satu kelainan yang sangat erat 
kaitannya dengan sistem metabolisme. Sebagai dampak adanya pergeseran 
perilaku pola komsumsi gizi makanan. Hiperglikemia bisa disebabkan karena pola 
konsumsi makanan yang berlebih-lebihan, misalnya banyak mengkonsumsi 
makanan yang banyak mengandung gula. Oleh karena itu, pola makan dan minum 
harus di jaga. 
Islam menentang pengobatan versi dukun (yang mempersekutukan Allah 
SWT) dan para tukang sihir atau pengobatan yang mengarah ke musyrikan. 
Sebaliknya islam sangat menghargai bentuk-bentuk pengobatan yang didasarkan 
oleh imu pengetahuan, penelitian eksperimen ilmiah dan hukum sebab akibat. 
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Diriwayatkan oleh Abi Hurairah ra bahwa Rasulullah bersabda : 
…(يرﺎﺨﺒﻟا ﻩاور) َءا ﱠﺪﻟا َلَﺰْـَﻧأ يِذ◌َ◌ّّلا َءاَو ﱠﺪﻟا ُﷲا َلَﺰْـَﻧأ                                
Artinya : 
“… Allah yang menurunkan penyakit, dan Dia juga yang menurunkan  
obatnya”. (HR. Bukhari). 
 Setiap apa yang diciptakan oleh-Nya kemudian diperuntukkan kepada 
manusia sebagai khalifah di muka bumi ini. Ini bukan berarti bahwa manusia 
boleh dengan seenaknya atau semaunya menggunakan apa yang telah diciptakan-
Nya itu melainkan untuk dimanfaatkan sebaik-baiknya. 
Di dalam Firman Allah SWT di dalam QS.asy-Syu’araa’(26) : 7 
                     
Terjemahannya : 
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya 
Kami tumbuhkan dibumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang 
baik?” 
Dari ayat tersebut di atas, dapat dipahami bahwa Allah SWT senantiasa 
mengisyaratkan kepada manusia untuk mengembangkan dan memperluas ilmu 
pengetahuan khususnya ilmu yang membahas tentang obat yang berasal dari alam, 
baik dari tumbuh-tumbuhan, hewan maupun mineral. Dimana ketiganya telah 
dijelaskan didalam Al-Qur’an mengandung suatu zat / obat yang dapat digunakan 
untuk menyembuhkan manusia dari penyakit. Meskipun tidak semua tumbuhan 
yang diciptakan oleh Allah SWT di bumi dapat menyembuhkan penyakit tertentu. 
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Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga 
banyak mempelajari obat tradisional dan hasilnya mendukung bahwa tumbuhan 
obat memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi 
kesehatan.  
Dalam penelitian ini, maka ditemukanlah umbi bengkoang (Pachyrrhizus 
erosus L. Urb) sebagai obat yang dapat menurunkan kadar gula 
(antihiperglikemia) yang nantinya dapat dimanfaatkan oleh manusia. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Alat dan Bahan  
1. Alat 
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian, yaitu: juicer(Cosmos), 
gelas ukur, gelas kimia, glukometer(Easy Touch), gelas Erlenmeyer 100 ml, 
labu tentukur, jarum oral, dan timbangan analitik. 
2. Bahan  
Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian, yaitu: umbi 
bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb), air suling, larutan glukosa 10%, 
larutan koloidal NaCMC 1%, dan tablet glibenklamid®. 
B. Metode Kerja  
1. Pengambilan Sampel 
 Sampel umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) diperoleh di 
Malino, Sulawesi Selatan. Pengambilan sampel dilakukan pada pagi hari. 
Pada pengambilan sampel ini, dilakukan pemisahan bagian batang dengan 
umbinya, sampel umbi bengkoang yang diambil adalah yang masih segar 
tidak cacat atau rusak yang disebabkan oleh hama atau penyakit. 
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2. Pengolahan Sampel  
            Umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) yang telah diambil, 
dicuci hingga bersih dengan air, dipotong kecil-kecil selanjutnya sampel 
dibuat jus.  
3. Pembuatan Jus Umbi Bengkoang 
Umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) dibuat jus, selanjutnya 
diambilnya filtratnya. Kemudian filtrat yang diperoleh dibuat 3 konsentrasi 
yang diujikan pada hewan uji. 
4. Prosedur Uji Anti Diabetes pada Mencit jantan 
a. Pembuatan Larutan Koloidal NaCMC 1% 
Sebanyak 1 g NaCMC dimasukan sedikit demi sedikit ke dalam 
50 ml air suling panas (suhu 700C) sambil diaduk dengan pengaduk 
elektrik hingga terbentuk larutan koloidal dan dicukupkan volumenya 
dengan air suling hingga 100 ml. 
b. Pembuatan Suspensi Glibenklamid  0,002 % b/v 
Tablet glibenklamid ditimbang sebanyak 20 tablet, kemudian  
dihitung bobot rata–rata tiap tablet. Setelah itu, semua tablet glibenklamid 
dimasukkan kedalam lumpang dan digerus hingga halus dan homogen. 
Kemudian ditimbang setara dengan 2 mg serbuk glibenklamid. 
Dimasukkan kembali ke dalam lumpang lalu ditambahkan sedikit demi 
sedikit larutan koloidal Na-CMC 1% b/v sambil diaduk hingga homogen. 
Hasilnya dimasukkan ke dalam labu tentukur 100 ml dan                 
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dicukupkan volumenya menggunakan larutan koloidal Na-CMC 1% b/v 
hingga 100 ml. 
c. Pembuatan Larutan Glukosa  10 % b/v 
Glukosa sebanyak 10  g dimasukan ke dalam labu tentukur 100 ml 
dan tambahkan dengan air suling sebanyak 50 ml. Aduk hingga larut lalu 
cukupkan volumenya dengan air suling hingga 100 ml. 
d. Pemilihan dan Penyiapan Hewan Uji 
Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit 
jantan (Mus musculus) yang sehat dengan bobot badan 20-30 g sebanyak 
15 ekor dan dibagi dalam 5 kelompok, tiap kelompok terdiri atas 3 ekor. 
e. Perlakuan Terhadap Hewan Uji 
Sebelum perlakuan, mencit dipuasakan selama 8 jam kemudian 
diberi larutan glukosa 10% b/v secara oral dan 60 menit kemudian 
diambil darahnya melalui ekor untuk ditentukan kadar glukosa darah 
awal.  
Kelompok 1 sebagai kontrol negatif diberikan NaCMC 1%. 
Kelompok 2-4 diberi sediaan jus umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus 
L. Urb) dengan konsentrasi secara berturut-turut 1,5% b/v, 3% b/v dan 
6% b/v. Kelompok 5 diberi sediaan pembanding yaitu suspensi 
glibenklamid  0,002% b/v.  
Bahan diberikan dalam dosis tunggal sebanyak 1 ml/30g BB 
masing-masing mencit. Setelah itu, setiap 60 menit selama 5 jam 
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dilakukan pengukuran kadar glukosa darah mencit dengan menggunakan 
glukometer. 
f. Penentuan Kadar Glukosa Darah Mencit 
Glukometer dikalibrasi dengan menggunakan kunci kode strip 
kemudian strip dipasang pada alat tersebut. Darah diambil melalui 
pembuluh darah vena pada ujung ekor mencit kemudian diteteskan pada 
strip glukometer dan kadar glukosa darah mencit akan terukur dan 
hasilnya dapat dibaca pada monitor glukometer.  
C. Pengolahan Data Analisis Data 
Data yang diperoleh dianalisis secara statistika dengan menggunakan 
Rancangan Acak Kelompok. 
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BAB IV 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Hasil penelitian pengaruh pemberian NaCMC 1 % b/v, jus umbi 
bengkoang (Pachyrrhizus erosus. L. Urb) 1,5 % b/v, 3 b/v, 6 % b/v dan suspensi 
glibenklamid 0,002 % b/v pada mencit menunjukkan : 
1. Pada kelompok yang diberi NaCMC 1 % b/v sebagai kontrol, memiliki rata-
rata awal  kadar glukosa darah sebesar 132,67 mg/dl, dan penurunan kadar 
glukosa mencit pada jam ke 1, 2, 3, 4, dan 5 masing-masing sebesar 11,56 %; 
22,61 %; 25,88 %; 29,15 % dan 30,90 %. 
2. Pada kelompok yang diberi jus umbi bengkoang 1,5 % b/v memiliki rata-rata 
awal  kadar glukosa darah sebesar 146 mg/dl, dan penurunan kadar glukosa 
mencit pada jam ke 1, 2, 3, 4, dan 5 masing-masing sebesar 20,55 %; 27,86 
%; 36,76 %; 40,69 % dan 52,05 %. 
3. Pada kelompok yang diberi jus umbi bengkoang 3 % b/v, memiliki rata-rata 
awal  kadar glukosa darah sebesar 176,67 mg/dl, dan penurunan kadar 
glukosa mencit pada jam ke 1, 2, 3, 4, dan 5 masing-masing sebesar 28,30 %; 
49,44 %; 56,04 %; 61,89 % dan 70,19 %. 
4. Pada kelompok yang diberi jus umbi bengkoang 6 % b/v, memiliki rata-rata 
awal kadar glukosa darah sebesar 134,67 mg/dl, dan penurunan kadar glukosa 
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mencit pada jam ke 1, 2, 3, 4, dan 5 masing-masing sebesar 21,78 %; 38,86 
%; 43,81 %; 50,25 % dan 59,69 %. 
5. Pada kelompok yang diberi suspensi glibenklamid 0,002 b/v sebagai kontrol, 
memiliki rata-rata awal kadar glukosa darah sebesar 136,67 mg/dl, dan 
penurunan kadar glukosa mencit pada jam ke 1, 2, 3, 4, dan 5 masing-masing 
sebesar 51,21 %; 69,03 %; 77,31 %; 80,97 % dan 82,92 %. 
B. Pembahasan 
Diabetes mellitus adalah suatu grup sindrom heterogen yang semua 
gejalanya ditandai dengan peningkatan gula darah. Penyebabnya adalah 
kekurangan hormon insulin, yang berfungsi memanfaatkan glukosa sebagai 
sumber energi dan mensintesa lemak. Akibatnya adalah glukosa bertumpuk di 
dalam darah (hiperglikemia) dan akhirnya diekskresikan lewat kemih tanpa 
digunakan (glycosuria). 
Umbi bengkoang  yang digunakan pada penelitian ini adalah yang masih 
segar tidak cacat disebabkan hama atau penyakit dan tidak terlalu tua, ini 
disebabkan umbi yang tidak terlalu tua lebih banyak mengandung oligosakarida 
yang disebut inulin yang berguna bagi penderita diabetes atau orang yang berdiet 
rendah kalori dari pada umbi yang sudah tua. 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat efek hipoglikemik jus umbi 
bengkoang (Pachyrrhizus erosus. L. Urb) pada hewan coba yang digunakan yaitu 
mencit. Adapun konsentrasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 1,5 %, 3 
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% dan 6 %. Selain itu digunakan juga 2 kelompok hewan coba untuk kontrol, 
yaitu kontrol positif dan kontrol negatif. 
Pengujian efek hipoglikemik dalam penelitian ini dilakukan secara 
enzimatik dengan menggunakan metode toleransi glukosa oral dan pengukuran 
kadar glukosa darah dengan glukometer yang menggunakan metode 
elektrokimia, yaitu berdasarkan pada pengukuran potensial (daya listrik) yang 
disebabkan oleh reaksi dari glukosa dengan bahan pereaksi glukosa pada 
elektroda strip. Sampel darah diserap masuk ke dalam ujung strip uji berdasarkan 
reaksi kapiler. Apabila darah mengisi ruangan reaksi pada strip uji, kalium 
ferisianida diuraikan dan glukosa sampel dioksidasi oleh enzim glukosa oxidase, 
menyebabkan penurunan bilangan oksidasi (kalium heksasianoferat (III) menjadi 
kalium heksasianoferat (II)). Aplikasi jumlah voltase yang konstan dari meteran 
mengoksidasi kalium heksasianoferat (II) kembali pada kalium heksasianoferat 
(III), dan memberikan elektron. Elektron yang dihasilkan untuk menimbulkan 
arus sebanding dengan kadar glukosa pada sampel. Setelah waktu 10 detik, 
konsentrasi glukosa dalam sampel ditayangkan pada layar monitor. (Ilham. AR, 
2009;38-39) 
Sebelum perlakuan, mencit dipuasakan terlebih dahulu selama 8 jam 
dengan maksud untuk meniadakan pengaruh makanan pada pengukuran kadar 
glukosa darah. Walaupun demikian faktor variasi biologis dari hewan coba tidak 
dapat dihilangkan, sehingga faktor ini relatif dapat mempengaruhi hasil. Oleh 
karena itu terdapat perbedaan konsentrasi darah awal untuk tiap hewan coba. Dan 
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hal ini dapat dilihat pada hasil kadar glukosa darah awal untuk tiap hewan 
tersebut.  
Sebagai kontrol positif digunakan Glibenklamid yang merupakan obat 
antidiabetes oral golongan sulfonilurea. Glibenklamid digunakan sebagai kontrol 
positif dalam penelitian ini sebab efek hipoglikemiknya yang kuat serta disisnya 
rendah dibanding obat antidiabetes golongan lain dan mekanisme glibenklamid 
yaitu merangsang sekresi insulin di kelenjar pankreas, sehingga hanya efektif 
pada penderita diabetes yang sel-sel β pankreasnya masih berfungsi dengan baik, 
yang mana kondisi tersebut diidentikkan pada hewan coba. Kontrol positif ini 
digunakan dengan maksud untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas tentang 
penurunan kadar glukosa darah. Glibenklamid disuspensikan dengan NaCMC 1% 
karena sifatnya yang praktis tidak larut dalam air. 
Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan 
karena memiliki sistem hormonal yang lebih stabil dibanding mencit betina yang 
mana memiliki kadar glukosa darah lebih tinggi pada saat hamil sebab terjadi 
peningkatan hormon hiperglikemik. Selain itu kebutuhan nutrisi pada saat hamil 
meningkat sehingga glukosa yang dihasilkan lebih banyak dibandingkan pada 
saat tidak hamil sehingga dapat mempengaruhi hasil penelitian.  
Larutan glukosa 10 % diberikan pada mencit 1 jam sebelum pemberian 
sediaan uji yang bertujuan untuk menaikkan kadar glukosa darah yang 
merupakan kadar glukosa awal, sehingga kemampuan menurunkan glukosa darah 
dari sediaan uji dapat diamati. Dalam penelitian ini kadar glukosa darah mencit 
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diukur selama 5 jam dengan interval waktu 1 jam. Hal ini dikarenakan waktu 
yang diperlukan oleh glukosa untuk terabsorbsi dalam tubuh adalah sekitar 40 
menit sampai 1 jam dan untuk melihat efek penurunan kadar glukosa yang lebih 
jelas maka digunakan jangka waktu selama 5 jam setelah pemberian jus. 
Penurunan kadar glukosa darah yang terjadi pada kelompok kontrol 
negatif selama rentang waktu 5 jam disebabkan karena adanya penggunaan 
glukosa oleh mencit dalam pembentukan energi dan terjadinya absorbsi glukosa 
ke dalam sel yang disimpan sebagai gula cadangan. 
 Hasil analisis statistika dengan menggunakan RAK (Rancangan Acak 
Kelompok) pada perlakuan hewan uji selama 5 jam dengan interval waktu 1 jam, 
memperlihatkan perbedaan yang sangat nyata. Hal ini dapat dilihat pada tabel 
ANAVA dimana nilai F hitung > F tabel pada taraf 5% dan 1%. Dari hasil 
analisis statistika, juga diperoleh koefisien keseragaman (KK) sebesar 27,11 % 
sehingga dengan nilai KK sebesar ini maka dilanjutkan dengan Uji Duncan. 
Pada uji lanjutan Duncan memperlihatkan bahwa pemberian jus 
bengkoang konsentrasi 3%, dan 6% tidak berbeda nyata dengan Glibenklamid 
0,002%, sedangkan konsentrasi 1,5% dengan kontrol negatif sangat signifikan, 
hal ini menunjukkan adanya perbedaan yang sangat nyata terhadap Glibenklamid 
0,002%.Pemberian jus bengkoang pada konsentrasi 3% dan 1,5% dengan kontrol 
negatif menunjukkan penurunan kadar gula darah yang tidak nyata, sedangkan 
antara pemberian jus bengkoang 6% dengan kontrol negatif dan antara 6% 
dengan 1,5% memberikan efek penurunan gula darah yang tidak signifikan   
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian dan analisa data yang telah dilakukan dapat 
disimpulkan bahwa: 
1. Jus umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) dapat menurunkan kadar 
glukosa darah mencit yang diinduksi dengan glukosa. 
2. Konsentrasi jus umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) yang 
menunjukkan efek penurunan kadar glukosa darah mencit adalah 3 % b/v dan 
6 %. yang berefek hampir sama dengan glibenklamid 0,002 %  
B. Saran 
Disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan jus umbi bengkoang 
(Pachyrrhizus erosus L. Urb) terhadap penurunan kadar glukosa darah dengan 
meningkatkan konsentrasinya. 
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Lampiran 1 
SKEMA KERJA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mencit jantan 15 ekor 
Pemeliharaan/penyesuaian  
Dipuasakan selama 8 jam 
Penimbangan  
Pengelompokan  
Perlakuan Terhadap 
Hewan Uji 
Umbi bengkoang 
(Pachyrrhizus erosus L. Urb) 
 
KLP I 
NaCMC 1% 
 
KLP III 
Jus umbi 
bengkoang 
3% b/v  
Pengambilan Darah Setiap 
1 Jam selama 5 jam 
Pengukuran kadar glukosa darah 
(pengumpulan data) 
Analisis Data 
Pembahasan 
Kesimpulan 
 
 
 
 
 
 
 
 
KLP V 
Susp.Glibenklamid 
0,002% 
KLP IV 
Jus umbi 
bengkoang 
6% b/v  
KLP II 
Jus umbi 
bengkoang 
1,5% b/v  
Pemberian 
larutan glukosa 
10% b/v 
Pengukuran kadar glukosa 
darah setelah 60 menit 
Dicuci bersih, 
dipotong kecil-kecil, 
dijuicer. 
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Perhitungan Dosis dan Pemberian Glibenklamid 
 
Lampiran 2 
 Konversi dosis mencit dan manusia 
- Dosis lazim untuk manusia : 5 mg  
- Faktor konversi untuk mencit : 0,0026 
dengan bobot 20 g 
- Dosis untuk mencit 20 g  : 5 mg x 0,0026 = 0,013 mg 
 Penyediaan Sediaan Glibenklamid 
- Volume pemberian untuk  : 1 ml untuk 30 g BB mencit 
- Dosis untuk mencit 30 g  :  0,013 mg = 0,0195 mg 
- Dibuat stok sebanyak 100 ml : 100 ml 
- Jumlah glibenklamid yang dibuat: 0,0195 mg x 100 ml = 1,95  mg ≈ 2 mg 
untuk 100 ml = 0,002 g/100 ml = 0,002 % 
 Perhitungan glibenklamid yang setara dengan 2 mg 
- Berat rata-rata tablet  : 175,225 mg 
- Berat yang ditimbang  : 175,225 mg = 70,09 mg 
Jadi untuk mendapatkan glibenklamid 2 mg ditimbang bobot tablet sebanyak 
70,09 mg yang disuspensikan hingga 100 ml menggunakan NaCMC. 
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Tabel 5. Data Kadar Glukosa darah mencit yang diberi larutan koloidal NaCMC 1 % 
b/v, jus umbi bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) 1,5 % b/v, 3 % b/v, 6 
% b/v, dan suspensi glibenklamid 0,002 % b/v 
 
 
Lampiran 3 
Perlakuan 
Replikasi 
Kadar glukosa darah (mg/dl) 
A1 
B B0 B1 B2 B3 B4 B5 
1 85 135 117 89 82 69 65 
2 100 143 132 121 120 118 116 
3 90 120 103 98 93 95 94 
∑ X  398 352 308 295 282 275 
X  132,67 117,33 102,67 98,33 94 91,67 
A2 
1 75 123 98 96 92 100 90 
2 86 150 110 120 98 82 74 
3 92 165 140 100 87 76 46 
∑ X  438 348 316 277 298 210 
X  146   116 105,33 92,33 86 70 
A3 
1 102 165 105 82 76 61 42 
2 81 140 120 96 72 65 45 
3 125 225 155 90 85 78 71 
∑ X  442 380 268 233 202 158 
X  176,67  126,67 89,33 77,67 67,33 52,67 
A4 
1 95 145 85 73 66 53 38 
2 65 129 110 81 73 68 52 
3 79 130 121 93 88 80 73 
∑ X  404 316 247 227 201 163 
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X  134,67 105,33 82,33 75,76 67 54,33 
A5 
1 60 155 95 75 56 41 32 
2 56 175 100 81 63 35 25 
3 80 165 80 60 45 29 23 
∑ X  495 275 216 164 105 80 
X  165 91,66 72 54,66 35 26.66 
Total   2092 1596 1266 1125 1021 876 
Rta-rata   145,33 106,64 83,40 75 68,07 58,4 
 
 Ket. : A1  =  Larutan kolidal NaCMC 1 % b/v 
 A2  =  Jus umbi bengkoang 1,5 % b/v 
 A3  =  Jus umbi bengkoang 3 % b/v 
 A4  =  Jus umbi bengkoang 6 % b/v 
 A5  =  Suspensi Glibenklamid 0,002 % b/v 
 B  =  Glukosa puasa 
 B0  =  Kadar glukosa darah awal 
 B1  =  Kadar glukosa darah pada jam ke 1 
 B2  =  Kadar glukosa darah pada jam ke 2 
 B3  =  Kadar glukosa darah pada jam ke 3 
 B4  =  Kadar glukosa darah pada jam ke 4 
 B5  = Kadar glukosa darah pada jam ke 5 
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No 
Lampiran 4 
Tabel 6.   Pengaruh NaCMC 1 % b/v, Jus umbi bengkoang 1,5 % b/v, 3 % b/v, 6 % 
b/v dan suspensi glibenklamid 0,002 % b/v terhadap penurunan kadar 
glukosa darah mencit jantan pada jam ke 1 
 
Perlakuan 
Takaran 
per 30 g 
mencit 
(ml) 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah (%) 
Awal Jam 1 
1 NaCMC 1 % 1 132,67 117,33 15,34 11,56 
2 
Jus umbi 
bengkoang 
1,5% 
1 146 116 30 20,55 
3 
Jus umbi 
bengkoang 
3 % 
1 176,67 126,67 50 28,30 
4 
Jus umbi 
bengkoang  
6 % 
1 134,67 105,33 29,34 21,78 
5 
Suspensi 
glibenklamid 
0,002 % 
1 165 91,66 73.34 44,45 
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No 
Lampiran 5 
Tabel 7: Pengaruh NaCMC 1 % b/v, Jus umbi bengkoang 1,5 % b/v, 3 % b/v, 6 % 
b/v dan suspensi glibenklamid 0,002 % b/v terhadap penurunan kadar 
glukosa darah mencit jantan pada jam ke 2. 
 
Perlakuan 
Takaran 
per 30 g 
mencit 
(ml) 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah (%) 
Awal Jam 2 
1 NaCMC 1 % 1 132,67 102,67 30 22,61 
2 
Jus umbi 
bengkoang  
1,5 % 
1 146 105,33 40,67 27,86 
3 
Jus umbi 
bengkoang 
3 % 
1 176,67 89,33 87,34 49,44 
4 
Jus umbi 
bengkoang 
6 % 
1 134,67 82,33 52,34 38,86 
5 
Suspensi 
glibenklamid 
0,002 % 
1 165 72 93 56,36 
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No 
Lampiran 6 
Tabel 8: Pengaruh NaCMC 1 % b/v, Jus umbi bengkoang 1,5 % b/v, 3 % b/v, 6 % 
b/v dan suspensi glibenklamid 0,002 % b/v terhadap penurunan kadar 
glukosa darah mencit jantan pada jam ke 3 
 
Perlakuan 
Takaran 
per 30 g 
mencit 
(ml) 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah (%) Awal Jam 3 
1 NaCMC 1 % 1 132,67 98,33 34,34 25,88 
2 
Jus umbi 
bengkoang 
1,5% 
1 146 92,33 53,67 36,76 
3 
Jus umbi 
bengkoang 
3 % 
1 176,67 77,67 99 56,04 
4 
Jus umbi 
bengkoang 
6 % 
1 134,67 75,67 59 43,81 
5 
Suspensi 
glibenklamid 
0,002 % 
1 165 54,66 110,34 66,87 
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Lampiran 7 
Tabel 9: Pengaruh NaCMC 1 % b/v, Jus umbi bengkoang 1,5 % b/v, 3 % b/v, 6 % 
b/v dan suspensi glibenklamid 0,002 % b/v terhadap penurunan kadar 
glukosa darah mencit jantan pada jam ke 4 
 
Perlakuan 
Takaran 
per 30 g 
mencit 
(ml) 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah (%) Awal Jam 4 
1 NaCMC 1 % 1 132,67 94 38,67 29,15 
2 
Jus umbi 
bengkoang 
1,5% 
1 145 86 59 40,69 
3 
Jus umbi 
bengkoang 
3 % 
1 176,67 67,33 109,34 61,89 
4 
Jus umbi 
bengkoang 
6 % 
1 134,67 67 67,67 50,25 
5 
Suspensi 
glibenklamid 
0,002 % 
1 165 35 130 78,78 
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Lampiran 8 
Tabel 10: Pengaruh NaCMC 1 % b/v, Jus umbi bengkoang 1,5 % b/v, 3 % b/v, 6 % 
b/v dan suspensi glibenklamid 0,002 % b/v terhadap penurunan kadar 
glukosa darah mencit jantan pada jam ke 5 
 
Perlakuan 
Takaran 
per 30 g 
mencit 
(ml) 
Kadar glukosa 
darah rata-rata 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah 
(mg/dl) 
Penurunan 
kadar 
glukosa 
darah (%) Awal Jam 5 
1 NaCMC 1 % 1 132,67 91,67 41 30,90 
2 
Jus umbi 
bengkoang 
1,5% 
1 146 70 76 52,05 
3 
Jus umbi 
bengkoang 
3 % 
1 176,67 52,67 124 70,19 
4 
Jus umbi 
bengkoang 
6 % 
1 134,67 54,33 80,83 59,69 
5 
Suspensi 
glibenklamid 
0,002 % 
1 165 26,66 138,34 83,84 
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Perhitungan Statistik dengan Rancangan Acak Kelompok 
Lampiran 9 
Tabel 11. Perhitungan RAK antara NaCMC 1 % b/v, jus umbi bengkoang 1,5 %,  3 
%, 6 %, dan suspensi glibenklamid terhadap penurunan kadar glukosa 
darah mencit jantan. 
 
Perlakuan 
Replikasi 
Kadar glukosa darah (%) 
∑ X X 
A1 
B0 B1 B2 B3 B4 B5 
1 135 117 89 82 69 65 557 92,83 
2 143 132 121 120 118 116 750 125 
3 120 103 98 93 95 94 603 100,5 
∑ X 398 352 308 295 282 275 1910  
X 132,67 117,33 102,67 98,33 94 91,67  106,11 
A2 
1 123 98 96 92 100 90 599 100,5 
2 150 110 120 98 82 74 634 70,83 
3 165 140 100 87 76 46 614 134,67 
∑ X 438 348 287 277 258 210 1951  
X 146 116 105,33 92,33 86 83,33  102,61 
A3 
1 165 105 82 76 61 42 488 81,33 
2 140 120 96 72 65 45 538 89,67 
3 225 155 90 85 76 71 657 109,5 
∑ X 442 380 268 233 202 158 1683  
X 176,67 126,67 89,33 77,67 67,33 52,67  93,5 
A4 
1 145 80 73 66 53 38 460 76,67 
2 129 110 81 73 68 52 513 85,5 
 56 
3 130 121 93 88 80 73 585 97,5 
∑ X 404 316 247 227 201 163 1558  
X 134,67 105,33 82,33 75,76 67 54,33  86,55 
A5 
1 155 95 75 56 41 32 454 75,66 
2 175 100 81 63 35 25 479 79,83 
3 165 80 60 45 29 23 402 67 
∑ X 495 275 216 164 105 80 1335  
X 165 91,66 72 54,66 35 26,66  74,16 
Total  2092 1596 1266 1125 1021 876 8003 403,77 
Rata-rata  145,33 106,64 83,40 75 68,07 58,4   
  
 Ket. : A1  =  Larutan koloidal NaCMC 1 % b/v 
 A2  =  Jus umbi bengkoang 1,5 % b/v 
 A3  =  Jus umbi bengkoang 3 % b/v 
 A4  =  Jus umbi bengkoang 6 % b/v 
 A5  =  Suspensi Glibenklamid 0,002 % b/v 
 B0  =  Kadar glukosa darah awal 
 B1  =  Kadar glukosa darah pada jam ke 1 
 B2  =  Kadar glukosa darah pada jam ke 2 
 B3  =  Kadar glukosa darah pada jam ke 3 
 B4  =  Kadar glukosa darah pada jam ke 4 
 B5  =  Kadar glukosa darah pada jam ke 5 
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1. Perhitungan Anava 
Lampiran 10 
Faktor Koreksi (FK)  =  (8003)2 
       90 
  = 711.644,54 
 JK Total = (135)2 + ((143)2 + (120)2 +……+ (22)2  – FK 
  = 859.436 – 771.644,54 
  = 147.791,46 
 JK A (Perlakuan) = (1910)2 + (1951)2 +……+ (901)2  – FK 
          18 
  = 135.261.55 - 771.644,54 
           18 
  = 39.808,51 
 JK B (Kelompok) = (2092)2 + (1596)2 + ……+ (876)2  – FK 
          15 
  = 116.018.78 -  711.644,54 
           15 
  = 61.813,99 
 JK Galat = JK Total – JK A – JK B 
  =  147.791,46 - 39.808,51- 61.813,99 
  = 46.168,96 
 Koefisien Keseragaman (KK)      
 
         
 
        = 27,11 % 
 58 
Sumber 
variasi 
Lampiran 11 
 Tabel 12 : Tabel Anava 
JK DB KT F Hitung 
F Tabel 
0,05 0,01 
Perlakuan 39.808,51 4 9.952,13 17,244** 2,48 3,56 
Kelompok 61.813,99 5 12.362,80 21,42** 2,32 3,25 
Galat 46.168,96 80 577,11    
Total 147.791,46 89     
 (**) Fh > Ft artinya sangat signifikan 
 Keterangan: 
- DB = Derajat Bebas 
- JK  = Jumlah Kuadrat 
- KT = Kuadrat Tengah 
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2. Uji Duncan 
Lampiran 12 
Dik :  P 0,05 (P,80) = 2,83 
 P 0,01 (P,80) = 3,76 
Peny : 
  Sỹ   =   
 
 
  Sỹ    =  
     =  5,7 
 JNTDα   = Pα (p,v) . Sỹ 
 JNTD 0,05  = 2,83 x 5,7 
         = 16,13 
 JNTD 0,01  = 3,76 x 5,7 
    = 21,43 
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Perlakuan 
Lampiran 13 
Tabel 13: Tabel Uji Duncan 
Rerata 
Beda riel pada jarak P 
2 3 4 5 
Gliben 0,002 % 
6 % 
3 % 
1,5 % 
NaCMC 1 % 
74,17 
86,55 
93,5 
102,61 
106,11 
- 
12,38NS 
6,95NS 
9,11NS 
3,5NS 
 
- 
16,33NS 
17,06* 
12,61NS 
 
 
- 
28,44** 
19,56* 
 
 
 
- 
31,94** 
P 0,05 (P,80) 
    0,01 (P,80) 
2,83 
3,76 
2,98 
3,92 
3,08 
4,03 
3,14 
4,12 
BJND 0,05 (P,80)  = (P.Sỹ) 
                0,01 (P,80) 
16,13 
21,43 
16,99 
22,34 
17,56 
22,97 
17,90 
23,48 
Keterangan: (*)    : Signifikan / berbeda Fh>Ft (0,05) 
  (**)  : Sangat signifikan / sangat berbeda Fh>Ft (0,05 dan 0,01)  
  NS   : Non signifikan Fh<Ft 
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Gambar 1: Grafik Penurunan Kadar Glukosa Darah Mencit 
 
Keterangan : 
1. Jam ke 0 
2. Jam ke 1 
3. Jam ke 2 
4. Jam ke 3 
5. Jam ke 4 
6. Jam ke 5 
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Gambar 2: Grafik Histogram Penurunan Kadar Glukosa Darah Mencit 
 
Keterangan : 
1. Jam ke 0 
2. Jam ke 1 
3. Jam ke 2 
4. Jam ke 3 
5. Jam ke 4 
6. Jam ke 5 
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Lampiran 15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3: Foto Umbi Bengkoang (Pachyrrhizus erosus L. Urb) 
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Sakinah. Anak dari pasangan H. Muchtar Mas’ud 
dan Sahlan H. Mas’ud. Merupakan anak Bungsu dari 
5 bersaudara yang dilahirkan di suatu desa kecil, 
yang bernama Pesik – Palu (Sul-Thenk) pada tanggal  
26 Maret 1987. Memulai jenjang pendidikan tingkat 
Sekolah dasar di SD. Inpres Labuan, kec. Sojol 
Utara, kab. Donggala. Penulis melanjutkan ke 
bangku Sekolah Menengah Pertama (SMP N 2 Sojol) Ogoamas II, dan melanjutkan 
ke jenjang berikutnya yaitu Sekolah Menengah Atas (SMA) di kota besar Makassar 
(Sul-Sel) yaitu di Madrasah Aliyah Negeri (MAN I Makassar). Selanjutnya penulis 
melanjutkan ke bangku kuliah di Jurusan Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan berhasil menyelesaikan studi pada 
tanggal 29 Nopember 2010 dengan gelar Sarjana Farmasi (S.Farm). 
Skripsi ini kupersembahkan buat Ibunda tercinta n keluarga besarku. 
Berbekal niat tulus semoga apa yang saya dapatkan di bangku kuliah dapat 
memberikan manfaat bagi masyarakat luas terutama diri pribadi. 
Amin ya Rabb. . . . . . .!!! 
      
 
